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SAÆETAK
U mnogim medicinskim centrima jopi uvijek prevladava konzerva-
tivan stav u lijeËenju kopitanih prijeloma djece i adolescenata. Ak-
tivne kirurpike metode u tim se sredinama primjenjuju primarno
samo u bolesnika s posebnim oblicima prijeloma i k tomu samo
nekih kostiju ili nakon neuspjela primarnoga konzervativnog lije-
Ëenja. Sve vipie se danas, ipak, nameÊu agresivnije kirurpike meto-
de u lijeËenju ovih ozljeda djece i mladih, koje umnogome skra-
Êuju lijeËenje, pojeftinjuju ga, a æivot tijekom lijeËenja Ëine sno-
piljivijim. Metoda intramedularne stabilne elastiËne osteosinteze
(ECMES) primjenjuje se uvelike u lijeËenju prijeloma dugih kosti-
ju djece i mladih. Autori iznose rezultate lijeËenja 45 bolesnika
djeËje i adolescentne dobi lijeËenih ovom novom kirurpikom me-
todom, obrazlaæu samu tehniku, njezinu primjenu i upuÊuju na
njezine prednosti. U lijeËenju bolesnika ovom metodom nisu imali
niti jedan primjer pseudoartroze, osteomielitisa ni osificirajuÊeg
miozitisa. Srednja vrijednost bolniËkog lijeËenja u promatranih
bolesnika iznosila je 6,4 dana. Od osteosinteze do poËetka opte-
reÊenja ili uporabe ekstremiteta proteklo je 4 do 10 dana (srednja
vrijednost 6,6 dana), a do potpunog optereÊenja ili uporabe 4 do
14 (srednja vrijednost 10 dana). Sudjelovanje fizijatra u sveukup-
nom lijeËenju bolesnika svodilo se samo na prikaz privremene
uporabe potpazupinih ili podlaktiËnih pitaka.
KLJUËNE RIJEËI: kopitani prijelomi ∑ lijeËenje; osteosinteza ∑ metode;
cijena lijeËenja
ABSTRACT
In many medical centers today predominates a coservative attitu-
de in bone fracture treatments of children and young people. In
these institutions active surgical methods are usually adopted in
patients with special forms of fractures, especially when some
particular bones are concerned or after unsuccessful primar con-
servative treatmens. However, nowadays more aggressive surgi-
cal methods concerning these injuries in children and young peo-
ple are proferred which can largely shorten the treatments, men-
dering them less expensive and making life more bearable.The
elastic stable intramedullary nailing method (ECMES) is largely
adopted for long bone fracture treatments with children and yo-
ung people. The authors here are presenting results of the hea-
ling method in 45 patients, infants and adolescents, on whom this
surgical method was performed explaining the mere technique of
its application and pointing at its advantages. The performance of
the latter did not give any evidence of pseudoarthrosis, osteomye-
litis or myositis ossificans. The average value of hospital treat-
ment in observed patients was of 6.4 days. The time elapsed from
the osteosynthesis to the beginning of straining or using the limbs
was 4 to 10 days (average value 6.6 days), and till complete strai-
ning or use 4 to 14 days (average value 10 days). The active part
of physiotherapy in the wholesome treatment of the patient was
reduced to the presentation of temporary use of armpit or elbow
crutches.
KEY WORDS: bone fractures ∑ treatment; osteosynthesis ∑ methods;
the cost of the treatment
LijeËenje kopitanih trauma u organizama u kojih nije zavr-
pien rast (djeca i mladi) u novije vrijeme doæivljava od-
reenu reviziju u stavovima. U navedene populacije, pa
i kada se primjenjuju razne metode osteosinteze, po-
stavlja pred kirurga druge postulate nego lijeËenje ko-
pitanih prijeloma u odraslih.1,2 Dva su vaæna Ëimbenika
koji diktiraju terapeutu kopitanih prijeloma u djece i ado-
lescenata izbor metode i naËin njezine primjene: 1. zo-
na rasta kostiju i 2. moguÊnost naknadnog remodelira-
nja i korekcije osovine kosti u traumatiziranog s tole-
rantnom ranom posttraumatskom angulacijom (pito je
ËepiÊe), te moguÊnost naknadne angulacije u onih s ured-
no odræanom osovinom kosti odmah nakon repozicije
(pito je ipak rjee).3,4,5,6,7
I danas se u nekim medicinskim centrima jopi uvijek
priklanjaju konzervativnijem stavu u lijeËenju kopitanih
prijeloma djece i mladih, iako taj stav danomice uzmiËe
pred aktivnijim kirurpikim lijeËenjem tih ozljeda.6,8,9,10 Na-
kon sagledavanja razvoja naËina lijeËenja kopitanih oz-
ljeda u svekolike ljudske populacije, moæe se reÊi da je
doista svaka metoda napila primjenu i u lijeËenju prijelo-
ma u djece i mladih od najkonzervativnijih do najaktiv-






koji su samo u iznimnim sluËajevima dopupitali aktivniji
kirurpiki pristup u lijeËenju kopitanih prijeloma djece i
mladih, i danas se osjeÊa. No sada se pred terapeuta i
ovoj materiji, osim dobre anatomske i funkcionalne re-
stitucije ozlijeenog ekstremiteta, postavljaju i neki dru-
gi zahtjevi.11,12,13,14 Sve se vipie istiËe potreba za skraÊe-
njem i pojeftinjenjem lijeËenja ovih ozljeda, za pito sko-
rijim vraÊanjem ozlijeenog u svakodnevni æivot, te stva-
ranjem uvjeta za pito snopiljiviji i ugodniji æivot tijekom
lijeËenja i pito lakpie odræavanje higijene za to vrijeme.
SudeÊi prema iskustvima i izvjepitajima, metoda in-
tramedularne stabilne elastiËne osteosinteze (u daljnjem
tekstu ECMES) u lijeËenju prijeloma kosti djece i mladih
udovoljava svim tim zahtjevima.11,15,16,17,18,19,20 Uz to, nje-
zinom primjenom postiæe se idealna anatomska restitu-
cija prelomljene kosti, a onda i brza funkcionalna resti-
tucija ozlijeenog ekstremiteta. »etvorica autora ovog
izvjepiÊa boravili su u zadnje vrijeme vipie puta u jednoj
inozemnoj kirurpikoj klinici radi edukacije, u kojoj se u
svakodnevnom radu primjenjuje i ova metoda lijeËenja
prijeloma kostiju u navedene populacije. Trojica su bo-
ravili na klinici prof. dr. Prévota, autora ECMES-metode
osteosinteze, u Francuskoj. Autori su dvaput sudjelovali
na europskim simpozijima u Bad-Göggingu u NjemaË-
koj, posveÊenim kliniËkoj primjeni ove metode, pa su
je nakon takve edukacije zapoËeli primjenjivati u sva-
kodnevnom radu, najprije na Odjelu za djeËju kirurgiju
KliniËkoga bolniËkog centra u Rijeci, a potom i na Kli-
nici za kirurgiju i urologiju KliniËke bolnice u Mostaru.
ECMES-metodu primijenili su ukupno u 45 bolesnika
djeËje i adolescentne dobi s prijelomom dugih kostiju
(u obje navedene ustanove), i iznose svoje prve rezul-
tate. AnalizirajuÊi i iznoseÊi svoje rezultate lijeËenja, æe-
lja im je da upoznaju domaÊu medicinsku javnost s ovom
novom metodom lijeËenja kopitanih prijeloma, kako bi
u napioj sredini napila svoje mjesto u sveukupnom lijeËe-
nju traume u djece i mladih.
BOLESNICI I METODE
U vremenu od svibnja 1996. do oæujka 1998. godine  na
Odjelu za djeËju kirurgiju KBC-a u Rijeci i Klinike za
kirurgiju i urologiju KliniËke bolnice u Mostaru, ECMES-
metodom lijeËeno je 45 bolesnika djeËje i adolescentne
dobi zbog prijeloma dugih kostiju. Prvi je put ova me-
toda lijeËenja kopitanih prijeloma primijenjena u napioj
sredini.
Nakon traume i prihvata u bolnici, svim je bolesnici-
ma uËinjena rendgenska slika ozlijeenog ekstremiteta
u ap i ll projekciji. Dijelu njih primarno je odmah nakon
traume primijenjena ECMES- metoda, drugima je to uËi-
njeno tek nakon neuspjela pokupiaja lijeËenja drugim
metodama. Raspodjelu bolesnika po spolu i dobi, te
prelomljene kosti prikazuje tablica 1. Na tablici je prika-
zano kojim je bolesnicima primarno raena intramedu-
larna stabilna elastiËna osteosinteza (ECMES), a kojima
je to uËinjeno tek nakon neuspjela pokupiaja reponira-
nja i zadræavanja reponiranih ulomaka u korigiranom
poloæaju drugim metodama.
Metodu stabilne elastiËne intramedularne osteosin-
teze (ECMES) razvio je i inaugurirao prof. Prévot iz
Nancyja sa suradnicima.11,13 Sastoji se od endosalnog
uvoenja Ëavala posebne tvrdoÊe i elastiËnosti, grae-
nih od titanove legure. Uvodi ih se u podruËje proksi-
malne ili distalne metafize, kroz borerom ili piilom uËi-
njen otvor u kosti, u sam medularni kanal. Nakon repo-
zicije ulomaka pod rendgenskim pojaËivaËem, Ëavao se
Tablica 1. OpÊa obiljeæja ispitanika
Table 1 General characteristic of patients
Slika 1. Prikaz uvoenja Ëavla u duge kosti
Figure 1 Interlocking of the pins in long bones




uvodi preko mjesta prijeloma u drugi ulomak, gdje ga
se naprosto ukotvi u spongiozi. Tako postavljen Ëavao,
nakon stavljanja plastiËne kapice na okrajak, podvuËe
se pod koæu, a otvor na koæi se zatvori piavom (vidi sl.
1.). Slika 1. shematski prikazuje naËin uvoenja Pré-
vot-Nancyjeva Ëavla u prelomljenu kost, mjesto uvoe-
nja Ëavla i njegov konaËni poloæaj u kosti. Slika 2. pri-
kazuje rendgenske slike prelomljenih kostiju prije i na-
kon uvoenja Ëavala u medularni kanal u trojice napiih
bolesnika. »avli se uobiËajeno uvode u medularni ka-
nal prelomljenog femura u podruËje distalne metafize
medijalno i lateralno, kod radiusa se uvodi jedan Ëavao
kroz medijalnu plopitinu distalne, a ulne kroz straænju
plopitinu proksimalne metafize. U humerus se u podru-
Ëju distalne treÊine lateralno uvode oba Ëavla, a u tibiju
oba kroz proksimalnu metafizu.
Svim je bolesnicima hospitalizacija trajala 4∑9 dana
(srednja vrijednost 6,4), osim dvojici za koje su roditelji,
zbog socijalnih razloga, molili da ih se duæe zadræi u
bolnici. Jedan od njih je trinaestogodipinji djeËak koji je
uz prijelom kosti potkoljenice (tibije i fibule) u srednjoj
treÊini, imao jopi i intraartikularni prijelom distalnog okraj-
ka iste tibije, pito je tek naknadno bilo prepoznato. VeÊ
na dan operacije bolesnici su mobilni, ozlijeeni je ek-
stremitet bez gipsane imobilizacije. Mlaa djeca veÊ na-
kon 8∑12, a starija (adolescenti) nakon 12∑14 dana od
operacije, uz upotrebu pitaka, potpuno optereÊuju trau-
matizirani donji ekstremitet. ©kolska djeca tada veÊ po-
haaju pikolu. Nema potrebe za fizijatrijskim lijeËenjem.
Rendgenskom slikom uËinjenom odmah nakon uvo-
enja Ëavala, utvrdi se i dokumentira njihov poloæaj u
kosti i ujedno poloæaj ulomaka, a nakon 6 do 8 tjedana
ponovnom se rendgenskom kontrolom provjeri i polo-
æaj ulomaka i poloæaj Ëavala te procjenjuje obilnost no-
vostvorenog kalusa. BuduÊi da je Prévot-Nancyjev Ëa-
vao poloæen 1∑1,5 cm potkoæno i izvan kosti, potrebno
ga je unutar 4 do 6 mjeseci izvaditi iz medularnog kana-
la kako se zbog rasta ne bi napiao potpuno intramedu-
larno. Vaenje Ëavla moæe stvarati tepikoÊe, ako je Ëa-
vao manje od jednog centimetra izvan kosti. Indikacije
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Slika 2. Rendgenske slike prijeloma kostiju nakon uvoenja Ëavala u femur tibiju, radius
i ulni u tri razliËita bolesnika (preoperativne i postoperativne slike)
Figure 2 X-ray appearance of the fractures before and after interlocking of the pins in the
shaft of femur, tibia, radius and ulna respectively in three various patients (preoperative
and early postoperative view)
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za primjenu ove metode lijeËenja prijeloma dugih kosti-
ju postavio je profesor Prévot sa suradnicima, 11,13 a pro-
piiruje se sve vipie pito se metoda vipie primjenjuje.
Vrijednosti ove metode lijeËenja prijeloma dugih ko-
stiju u djece i mladih, kao i to u Ëemu bi bila napredak
u odnosu prema dosad rabljenim metodama, mogu se
saæeto iznijeti u deset postavki:11
1. sa sigurnopiÊu se moæe izbjeÊi zona rasta kosti
2. potpuno je izbjegnuto deperiostiranje kosti
3. lako se postiæe idealna anatomska restitucija ko-
sti, a naknadno brza i potpuna funkcionalna re-
stitucija ozlijeenog uda
4. nema dodatnog opiteÊivanja tkiva i opiteÊenja tra-
umom veÊ opiteÊene cirkulacije
5. fiksacija kopitanih ulomaka je, iako elastiËna, sta-
bilna
6. nema nikakve potrebe za imobilizacijom uda, a
mikropokreti ulomaka ubrzavaju zarapiÊivanje pri-
jeloma
7. pokreti mipiiÊa tijekom zarapiÊivanja prijeloma (vrlo
rana uporaba ekstremiteta koji je neimobiliziran)
pridonose pravilnu i brzu stvaranju kalusa bez
stvaranja “calus luxuriansa” i “myositis ossificansa”
 8. boravak je u bolnici kratak i nema nikakve po-
trebe za fizijatrijskim lijeËenjem
 9. omoguÊeno je normalno odræavanje osobne hi-
gijene i æivot je tijekom samog lijeËenja gotovo
potpuno normalan
10. lijeËenje osobe s kopitanim prijelomom uz upora-
bu ove metode vipiestruko manje stoji.
Vrijednosti ove metode dijelom su vezane i uz fizi-
kalna svojstva Prévot-Nancyjeva Ëavla graenog od tita-
nove legure, koji ima izvanredna elastiËna svojstva i bio-
kompatibilan je. »avli se, a onda i kopitani ulomci, na-
kon djelovanja jakih aksijalnih i torzionih sila, vraÊaju
potpuno u prvobitno stanje nakon pito te sile prestanu
djelovati. Ukotvljenje jednog njihova okrajka u spon-
giozi druge metafize, a okrajak im je lagano spljopiten i
savijen (vidi sl.1.), onemoguÊuje djelovanje torzionih
sila na njih, a time i pomak ulomaka ad periferiam.
Neke tehniËke pojedinosti, koje su sasvim lako izve-
dive, pridonose potpunijoj uspjepinosti ove metode. Nai-
me, oba Ëavla moraju biti iste duæine i debljine, a izbu-
pieni kanali u kortikalsu metafize za oba Ëavla moraju
imati isti smjer i moraju biti na istoj razini, dok se pro-
mjer svakog Ëavla (debljina Ëavla) odreuje po formuli:
promjer Ëavla = promjer medularne piupljine x 0,4.
»avli su u napiih bolesnika uklonjeni nakon 3 do 6
mjeseci od njihova postavljanja. Bolesnici su praÊeni od
4 do 22 mjeseca. Ako se uz upotrebu ekstenzionog sto-
la ne uspije ulomke dovesti u odgovarajuÊi poloæaj, mi-
nimalnim rezom pristupi se na mjesto prijeloma, ulom-
ci se reponiraju i pod okom se Ëavao uvede u drugi
ulomak prelomljene kosti. Tako smo postupili s nekim
napiim bolesnicima.
Niti u jednog napieg bolesnika nije bilo ozljeda du-
gih kostiju lokomotornog sustava.
REZULTATI
U svih 45 promatranih bolesnika s prijelomom dugih
kostiju, lijeËenih ECMES-metodom, postignuta je ideal-
na anatomska restitucija. Tablica 2. pokazuje tri proma-
trana parametra, a sva bi tri zajedno trebala odgovoriti
na pitanje da li se ovom metodom bitno skraÊuje vrije-
me lijeËenja, a time ostvaruje i njegovo pojeftinjenje. Na
toj se tablici vidi da je, izraæeno u danima, od osteosin-
teze do poËetka optereÊenja (donji ekstremiteti) ili upo-
rabe (gornji ekstremiteti) ozlijeenog uda proteklo 6,6
dana (srednja vrijednost). Prikazano je i vrijeme prote-
klo od osteosineteze do potpunog optereÊenja ili upo-
rabe ozlijeenog uda, a iznosilo je 10 dana (srednja
vrijednost), dok je postoperativni boravak u bolnici iz-
nosio 6,4 dana (srednja vrijednost).
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Tablica 2. Duæina boravka u bolnici ispitanika lijeËenih
ECMES-metodom
Table 2 Leught of hospital stay in patients treated with ECMES-methode
Tablica 3. MoguÊe nastale postoperacijske komplikacije u ispitanika
Table 3 Possible and actual postoperative complications
Na tablici 3. prikazane su moguÊe, kao i nastale,
postoperacijske komplikacije u napiih bolesnika. Vidi se
da je samo u 5, od 45 promatranih, bolesnika nastao
luksurijantni kalus, ali se nije oËitovala niti jedna od
moguÊih drugih, na tablici navedenih, komplikacija. U
svih 5 bolesnika, u kojih se nakon ECMES-metode raz-
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vio luksurijantni kalus, bila je obavljena otvorena repo-
zicija ulomaka i svima je njima nakon 6 mjeseci kalus
bio gotovo potpuno pregraen. Razlika u duljini ozlije-
enog i zdravog ekstremiteta prikazana je na tablici 3.
Nakon potpunog saniranja prijeloma i uklanjanja Ëavla,
iznosila je u njih piest od 0,5 do 1,0 cm, pito se u svim
sluËajevima odnosi na femur.
Prvih poslijeoperacijskih dana zapoËeto je optereÊe-
nje ili uporaba ozlijeenog ekstremiteta tako da nije
bilo potrebno nikakvo fizijatrijsko lijeËenje. Sav potreb-
ni postupak fizijatra s ovim bolesnicima sastojao se u
tome da im se pokaæe uporaba potpazupinih ili podlak-
tiËnih pitaka u poËetku uporabe ozlijeenoga donjeg ek-
stremiteta, kako bi se bolesnik ohrabrio i bez straha se
sluæio nogom i oslanjao se na nju. Jedan se napi bole-
snik odmah nakon izlaska iz bolnice, tj. Ëetvrtog dana
nakon osteosinteze radiusa i ulne, poËeo potpuno slo-
bodno sluæiti ozlijeenom rukom u pisanju pikolske za-
daÊe. Rendgenske slike uËinjene nakon prijeloma i od-
mah nakon uvoenja Prévot-Nancyjeva Ëavla prikazuje
slika 2., a slika 3. prikazuje rendgenske slike konsolidi-
ranih prijeloma dvojice napiih bolesnika, uËinjene nepo-
sredno prije uklanjanja Ëavala, a u jednog odmah na-
kon uklanjanja. Vidi se idealan poloæaj sraslih ulomaka,
tj. idealna anatomska restitucija prelomljene kosti.
RASPRAVA
LijeËenje kopitanih prijeloma u djece i adolescenata ima
svoje specifiËnosti koje su vezane uz fenomen rasta, uz
dob ozlijeenog i uz moguÊnost remodeliranja osovine
kosti, a i naknadnih opiteÊenja zbog neadekvatnog sra-
pitanja.5,6,7 Podrazumijeva se da pred mladim organiz-
mom predstoji dug æivot i stoga razlika u duljini donjih
ekstremiteta u djece i mladih, koja nekad zaostaje na-
kon saniranog prijeloma, ima u njih drukËije reperkusi-
je u kasnijem æivotu nego u osoba presenijuma. Pred
osobom u predveËerje æivota, toj razlici u duljini donjih
ekstremiteta nije preostalo toliko vremena da izazove
npr. nastanak naknadnih artrotiËnih promjena kuka kao
u mladog organizma. Ovdje je, dakle, dob vaæan Ëim-
benik u prosudbi prihvaÊanja ili odbijanja moguÊe razlike
u duljini ekstremiteta, koje nekada nastaju nakon sani-
ranja prijeloma.
Dijete, nadalje, nije Ëovjek u malom, ono ima svoju
biologiju, fiziologiju, psihologiju i patologiju, te princi-
pe lijeËenja. Sve se to moæe primijeniti i na principe i
metode lijeËenja kopitanih prijeloma u mladih organiza-
ma i na postizanje anatomske i funkcionalne restitucije
prelomljene kosti.
Djeca i mladi imaju i svoju psihologiju koja inaËe
tepiko prihvaÊa svaku vrstu ograniËenja, pa tako i fiziË-
ka ograniËenja vezana uz kopitanu traumu i njezino lije-
Ëenje. Stoga svaka metoda koja u lijeËenu kopitanih pri-
jeloma u mladih ublaæava ta ograniËenja i vremenski ih
skraÊuje, a ne dovodi u rizik samu uspjepinost lijeËenja,
zavreuje svaku paænju djeËjeg kirurga koji se bavi tra-
umom.
Trajanje bolniËkog boravka tijekom lijeËenja kopita-
ne traume u mladih, vaæan je Ëimbenik i s psiholopikog
motripita. Mladi organizam zaista to teæe podnosi od od-
rasle osobe. Problem skraÊenja bolniËkog lijeËenja dje-
ce i mladih svakodnevno je prisutan u raspravama iz-
meu lijeËnika i roditelja, a posebno ga naglapiava mo-
leÊiv pogled djeteta imobiliziranog gipsanim zavojem
ili djeteta na koænoj ili kopitanoj ekstenziji. Nije svejed-
no leæati u bolniËkom krevetu 4 do 7 dana ili 3 do 4
tjedna, a to posebno vrijedi za mladu osobu.
Metode kopitane ekstenzije prikuju mladi organizam
dugotrajno uz bolniËki krevet, a metode gipsane imobi-
lizacije (npr. koksofemoralni gips) Ëine æivot tijekom
lijeËenja kopitanih prijeloma u najmanju ruku neudob-
nim, a odræavanje higijene uvelike oteæanim. Medicin-
ska struka i spontano teæi iznalaæenju metoda lijeËenja
koje skraÊuju imobilizaciju, smanjuju atrofiju mipiiÊja zbog
neaktivnosti i Ëine izlipinim dugotrajno fizijatrijsko lije-
Ëenje. Cilj je struke i u lijeËenju ovih ozljeda pito prije
ozlijeenog vratiti u uobiËajeni æivot, dijete u krug obi-
telji, mladu osobu u pikolske klupe, a odrasloga na rad-
no mjesto.
U novome zahtjevnom vremenu teæi se iznalaæenju
sve manje invazivnih kirurpikih metoda lijeËenja kopita-
ne traume, pojeftinjenju lijeËenja kako bi se zdravstveni
novac mogao upotrijebiti za potrebne novootkrivene
skupe lijekove, za nabavku sofisticirane dijagnostiËke
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»avle smo u napiih bolesnika uklanjali u kratkoj op-
Êoj anesteziji i, nakon oporavka od anestezije, koji je
trajao jedan do dva sata, odlazili su kuÊama. Dakle, pri
vaenju Ëavala bolesnik se ne hospitalizira.
Slika 3. Rendgenske slike saniranog prijeloma u bolesnika Ëije su
preoperativne i rane postoperativne slike prikazane na slici 2.
Figure 3 X-ray pictures of the healed ractures in patients whose
preoperative and early postoperative pictures are shown in Figure 2
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aparature i za obavljanje najsloæenijih i najskupljih me-
toda lijeËenja. To se danas sve vipie istiËe.11
Metoda intramedularne stabilne elastiËne osteosin-
teze (ECMES), prema svemu sudeÊi, najpotpunije udo-
voljava, u novije vrijeme sve vipie isticanim, postulatima
u lijeËenju prijeloma dugih kostiju u djece i mladih. Iz-
vjepiÊa drugih autora to potvruju.12,13,15,16,17,18,19,20 To mo-
æemo i mi potvrditi nakon analize toka i rezultata lijeËe-
nja napiih bolesnika. To pito smo u dvogodipinjem raz-
doblju ovom metodom lijeËili 45 bolesnika djeËje i ado-
lescentne dobi s prijelomom dugih kostiju, razlog je uo-
biËajeno nepovjerenje i otpor sredine prema novom, ali
i nepoznavanja toga novog. Kopitanoj se traumi inaËe
odmah, gotovo hitno pristupa, istodobno se odluËuje o
metodi lijeËenja i odmah je se primjenjuje. NajveÊi dio
prihvata bolesnika u bolnicu zbog kopitanih prijeloma,
zbiva se u vrijeme deæurne sluæbe i ako svi lijeËnici
tima nisu upoznati s metodom i ne prihvaÊaju je, nije ju
moguÊe primijeniti kod veÊeg broja osoba. Ovdje se
radi samo o nepoznavanju, a dosljedno tome i nepri-
hvaÊanju novog.
Iznopienjem napiih prvih iskustava i prikazom rezul-
tata lijeËenja kopitanih prijeloma djece i mladih primje-
nom intramedularne stabilne elastiËne osteosinteze
(ECMES), æelimo upozoriti na to koliko ta metoda udo-
voljava zahtjevima novog vremena u ovoj materiji. U
procjeni toga nastojat Êemo sagledati i odgovoriti na
pitanja da li ova metoda doista skraÊuje i pojeftinjuje
lijeËenje, skraÊuje li sam bolniËki boravak, da li je æivot
ozlijeenog tijekom lijeËenja prihvatljiviji i ugodniji i da
li je lakpie odræavati osobnu higijenu, kao i to da li ova
metoda uistinu vraÊa ozlijeenog prije u normalan æivot.
Najprije procjenjujemo da li ECMES-metoda omogu-
Êuje anatomsku, a onda i funkcionalnu restituciju ozli-
jeenog ekstremiteta, i u kojem postotku pri uporabi
ove metode osteosinteze nastaju komplikacije. Prema
napiem ispitivanju i iskustvu, komplikacije vezane uz dru-
ge metode lijeËenja kopitanih prijeloma nisu se oËitova-
le u napiih 45 bolesnika (vidi tablicu 3.)
Ako se izuzmu oni u kojih je vrijeme hospitalizacije
bilo duæe zbog paramedicinskih razloga, napii su bole-
snici bili hospitalizirani 4 do 9 dana (srednja vrijednost
6,4 dana). Time je i cijena sveukupnog lijeËenja uistinu
sniæena, pito istiËu mnogobrojni autori.12,13,14
Vrijeme proteklo od osteosinteze do poËetka opte-
reÊenja (donji udovi) ili uporabe (gornji udovi) iznosilo
je u napiih bolesnika 4 do 10 dana (srednja vrijednost
6,6 dana), a do potpunijeg optereÊenja ili uporabe 4 do
14 dana (srednja vrijednost 10 dana). U bolesnika s ozli-
jeenim donjem ekstremitetom, to je trajalo duæe nego
u onih s gornjim. BuduÊi da se pri uporabi ove metode
ne provodi nikakva imobilizacija, nema niti atrofije mi-
piiÊja ozlijeenog ekstremiteta, pa ni potrebe za nak-
nadnim fizijatrijskim lijeËenjem. Time se ozlijeeni doi-
sta za najkraÊe vrijeme vraÊa u normalan æivot, tj. pikol-
ska djeca i mladi veÊ nakon dva tjedna optereÊujuÊi
potpuno ozlijeenu nogu ili rabeÊi ozlijeenu ruku, vra-
Êaju se u pikolske klupe. Izostanak svake imobilizacije
ozlijeenog ekstremiteta, opet, Ëini samo lijeËenje pod-
nopiljivijim, a æivot za to vrijeme prihvatljivijim i ugodni-
jim. ZakljuËno se moæe reÊi da ECMES-metoda zaista
vipiestruko pojeftinjuje lijeËenje.
ECMES-metoda osteosinteze indicira se i primarno,
tj. kao prvi zahvat, i sekundarno, pito znaËi nakon neus-
pjela pokupiaja primjene druge kirurpike metode u lije-
Ëenju kopitanih prijeloma (vidi tablicu 1.). Primjenjuje se
i u lijeËenju multifragmentarnih prijeloma i u zbrinjava-
nju pseudoartroza, pa Ëak i u lijeËenju suprakondilar-
nih prijeloma humerusa, vrata radiusa i otvorenih prije-
loma. Ova metoda lijeËenja prijeloma dugih kostiju ostav-
lja nedirnuto podruËje samog prijeloma u kojem su tra-
umom opiteÊeni i dijelovi mekih tkiva, cirkulacija, a i
sam periost. Minimalni rez koæe i potkoæja te fascije
obavlja se dalje od mjesta samog prijeloma, Ëime se
izbjegava dodatno opiteÊenje traumom veÊ opiteÊenog
tkiva. Upravo zbog toga ni u velikim serijama nema
nastanka osteomijelitisa. Isto tako, u velikim serijama
nema pseudoartroze nego se, dapaËe, ova metoda rabi
u lijeËenju pseudoartroza.
U napiih bolesnika, kao pito se vidi u tablici 3., nismo
imali ni osteomijelitis ni pseudoartrozu, a niti osificira-
juÊi miozitis, dok je kalus luksurians nastao samo u njih
petorice u kojih su otvorenom metodom reponirani di-
slocirani ulomci femura.
Razlika u duljini ozlijeenog i kontralateralnog zdra-
voga donjeg ekstremiteta u istog bolesnika iznosila je,
nakon potpunog saniranja prijeloma i uklanjanja Ëava-
la, 0,5 do 1,0 cm, kao pito se vidi u tablici 3., i to jedino
u piestorice njih s prijelomom femura. Nije primijeÊena
nikakva razlika u duæini ozlijeene i zdrave podlaktice
i potkoljenice u bolesnika s prijelomom tih kostiju i
primijenjenom ECMES-metodom lijeËenja. I ovaj para-
metar pokazuje uspjepinost ove metode i njezinu pri-
hvatljivost, pa i prednosti pred ostalim metodama u lije-
Ëenju prijeloma dugih kostiju u djece i mladih.
Kao pito se iz iznesenoga vidi, ova metoda lijeËenja
prijeloma dugih kostiju u djece i mladih ima vipie pred-
nosti: uvelike skraÊuje vrijeme lijeËenja i bolniËko lije-
Ëenje, æivot tijekom lijeËenja Ëini prihvatljivijim i odræa-
vanje osobne higijene lakpiim, a sveukupno lijeËenje vi-
piestruko jeftinijim.
Ova se metoda primjenjuje rutinski u brojnim europ-
skim i svjetskim klinikama u svakodnevnom lijeËenju bo-
lesnika s kopitanim ozljedama lokomotornog sustava. Uveli
smo je u napi svakodnevni rad na Odjelu za djeËju kirur-
giju KliniËkoga bolniËkog centra u Rijeci i na Klinici za
kirurgiju i urologiju KliniËke bolnice u Mostaru.
Vjerujemo da Êe napia pozitivna iskustva u primjeni
ove metode ponukati i druge napie centre da je prihvate
i primijene u svakodnevnoj praksi.
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Nakon zabrane reklamiranja duhanskih proizvoda mogla bi uslijediti i zabrana rekla-
miranja “brze hrane” i rapiirenih kaloriËnih napitaka u zemljama Europske unije. Pro-
micanje naËina æivota koji velik dio mladeæi vodi u zaËarani krug bolesti vezanih uz
prekomjernu tjelesnu teæinu i dijabetes, izmiËe kontroli dok se posebno pitetni uËinci
biljeæe u predpikolskoj i pikolskoj populaciji. Barem 135 milijuna graana u zemljama
Europske unije i 70 milijuna u zemljama koje se æele prikljuËiti EU, boluje od preko-
mjerne tjelesne teæine (Reuters).
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